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Постановка проблемы. Анализ последних ис-
следований и публикаций. Важнейшим фактором, 
определяющим жизнь нового тысячелетия, являет-
ся борьба за здоровье подрастающего поколения в 
условиях ухудшающейся экологии, плохой наследс-
твенности, постоянных стрессов, гиподинамии. Это 
связано с тем, что практический опыт педагогов, 
медиков и ученых-исследователей свидетельствует 
о наличии неблагополучного состояния здоровья (со-
матического, психического и физического) человека 
уже в детском возрасте. Одним из путей исправления 
данной ситуации является научно обоснованная ор-
ганизация физического воспитания детей с учетом 
закономерностей и особенностей их развития в каж-
дом возрастном периоде. Именно использование фи-
зических упражнений в процессе моторного развития 
ребенка наиболее естественным образом способс-
твует коррекции различных показателей его физичес-
кого развития и совершенствованию таких физичес-
ких качеств, как быстрота, ловкость, гибкость, сила 
и выносливость. При наличии же у детей младшего 
школьного возраста нарушений опорно-двигатель-
ного аппарата (сколиозы, сутулость, плоскостопие и 
т. д.), избыточной массы тела, общей ослабленности 
организма физические упражнения являются основ-
ным средством коррекции, направленным на разви-
тие того или иного качества, при условии реализации 
дифференцированного подхода в выборе конкретных 
средств и методов, а также определении оптималь-
ных нагрузок для каждого занимающегося [5].
Организация физического воспитания детей с 
учетом их индивидуальных особенностей и потреб-
ностей является в настоящее время одним из приори-
тетных направлений реформирования образования 
в Украине, что закреплено в таких государственных 
нормативных документах, как Закон Украины «Об об-
разовании» [8], Закон Украины «О физической куль-
туре и спорте» [9], Целевая комплексная программа 
«Физическое воспитание – здоровье нации» [16] и др.
В. К. Бальсевич, анализируя тенденции и ре-
зультаты научных экспериментальных исследова-
ний в области модернизации современных систем 
преподавания физической культуры в странах пост-
советского пространства, указывает, что одними из 
основных задач преобразований являются необхо-
димость разработки теории и методик физического 
воспитания детей с отклонениями в развитии и забо-
леваниями, а также создание условий (организаци-
онных и методических) для интенсивной профилак-
тики нарушений в состоянии здоровья школьников. 
Инновационная система физического воспитания 
обязана соответствовать особенностям возрастного 
развития, индивидуальному морфофункциональному 
состоянию каждого ребенка, его интересам и физи-
ческим возможностям. При этом одним из условий ее 
реализации является создание учебно-спортивных 
сооружений и оснащение их специальным тренажер-
ным оборудованием, контрольно-диагностическими 
комплексами и системами контроля за состоянием 
занимающихся [1].
Различные аспекты проблемы осуществления фи-
зического воспитания детей с отклонениями в состо-
янии здоровья изучались многими исследователями. 
Так, организации занятий со школьниками, отнесен-
ными к специальной медицинской группе, посвятили 
свои работы в 80-е годы прошлого века С. В. Хрущев, 
Э. Г. Булич, В. С. Язловецкий. Акцентируют внимание © Казанцева А. В., 2012
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на оптимизации двигательного режима с помощью 
средств физической культуры у детей с ослабленным 
здоровьем Ю. Г. Васин, В. К. Велитченко, Р. Е. Моты-
лянская. Вопросы применения специального инвен-
таря и тренажерных устройств на уроках физического 
воспитания как с контингентом практически здоро-
вых детей, так и с имеющими отклонения в состоянии 
здоровья рассмотрены в исследованиях В. Е. Водло-
зерова, Е. Н. Ворсина и А. А. Гужаловского, А. Д. Ду-
богай. На необходимость проведения корректиру-
ющих упражнений на уроках физической культуры с 
целью профилактики и коррекции нарушений опор-
но-двигательного аппарата указывают современ-
ные специалисты-практики В. В. Белова, В. А. Быс-
трюков, Н. Ф. Денисенко, Т. Ю. Королевская. Опыт 
применения тренажеров в работе с детьми 5–7 лет 
описывают в своих работах В. Безгина и И. Лысенко, 
В. Отдельнова, М. Рунова. Однако опубликованные 
материалы требуют более детальной систематиза-
ции и создания на их основе методических рекомен-
даций относительно использования тренажеров в 
работе с детьми, имеющими нарушения в состоянии 
здоровья.
Цель исследования – определить задачи и ос-
новные принципы использования тренажерных уст-
ройств в работе по коррекции физического развития 
детей младшего школьного возраста с ослабленным 
здоровьем.
Методы исследования: анализ научно-методи-
ческой литературы.
Изложение основного материала. Физичес-
кое воспитание школьников, имеющих отклонения 
в состоянии здоровья, предполагает решение таких 
важнейших задач, как восстановление нарушенных 
функций, содействие правильному физическому раз-
витию, повышение компенсаторных возможностей 
организма, физиологическая активизация деятель-
ности важнейших органов и систем жизнеобеспе-
чения ребенка. Дифференциация в использовании 
средств физической культуры, и в первую очередь 
физических упражнений, осуществляется в зависи-
мости от характера и степени выраженности наруше-
ния, наличия противопоказаний. Эти факторы, а также 
возраст, пол, уровень физической подготовленности 
ребенка определяют качественные и количественные 
особенности физических нагрузок, а также выбор 
средств и методов для каждого учащегося.
Среди множества упражнений, которые разли-
чают по разным признакам, значительное место за-
нимают занятия с предметами, на гимнастических 
снарядах и с тренажерами. В работе с детьми, име-
ющими нарушения физического развития, предметы 
(мелкий раздаточный спортивный инвентарь) высту-
пают преимущественно как средства, позволяющие 
разнообразить выполняемые движения, делать их 
менее утомительными и более интересными. Упраж-
нения на гимнастических снарядах используют выбо-
рочно, а тренажерные устройства применяются, как 
правило, на занятиях лечебно-физкультурной кор-
рекцией [3; 11].
Начало применению тренажеров в оздоровитель-
ной работе с детьми было положено в конце XIX – на-
чале XX века, когда основоположником современной 
механотерапии шведским физиотерапевтом Густавом 
Вильгельмом Цандером были созданы аппараты для 
укрепления мышц спины, верхних и нижних конечнос-
тей, восстановления работы суставов и мышц после 
травматических повреждений, а также для лечения 
болезней обмена веществ, в частности ожирения. 
Цандеровские тренажеры подразделялись на 4 груп-
пы: 1) устройства для активных упражнений, которые 
приводились в действие усилиями человека; 2) ап-
параты пассивной нагрузки, в них туловище, руки и 
ноги заставляла двигаться механическая сила элек-
тромоторов; 3) ортопедические; 4) измерительные. 
Именно аппараты для пассивных движений стали ис-
пользоваться в работе с детьми, которые, не обладая 
достаточной физической силой, не могли заниматься 
на устройствах активной нагрузки. Пассивный спо-
соб возбуждения мышечной деятельности сберегал 
силы занимающихся и в то же время воздействовал 
на мышцы механически [10].
Сегодня достижения современной науки (об-
щебиологическая концепция кинезофилии, обще-
физиологическое учение о моторно-висцеральных 
рефлексах и др.) представляют серьезную физио-
логическую основу метода применения тренажеров 
для лечебно-профилактического, коррекционно-вос-
становительного и оздоровительного воздействия 
на организм человека – и взрослого, и ребенка. В 
условиях общеобразовательных детских учреждений 
такая работа чаще проводится на физкультурных за-
нятиях в детских садах, где педагоги в сотрудничес-
тве с врачами различных специальностей проводят 
целенаправленную коррекцию нарушений осанки, 
плоскостопия, укрепление мышечно-связочного ап-
парата и устранение других отклонений в состоянии 
здоровья подопечных, которые характерны для детей 
с низким уровнем физического развития, ослаблен-
ных, часто болеющих. В школах тренажеры использу-
ются в большинстве случаев на внеурочных формах 
занятий физической культурой. В любом случае, это 
способствует укреплению разных групп мышц и орга-
низма ребенка, тренировке его систем и функций че-
рез организацию оптимальных для каждого возраста 
и уровня подготовленности физических нагрузок, 
удовлетворению потребности детей в двигательной 
активности [14].
Наиболее целесообразно начинать системати-
ческие занятия с помощью тренажеров при работе с 
детьми старшего дошкольного и младшего школьно-
го возраста, т. к. они уже в состоянии анализировать 
свои движения и действия, ощущать их, контролируя 
таким образом свое самочувствие. Важно также, что 
рассматриваемые возрастные периоды благопри-
ятны для развития координационных и скоростно-
силовых способностей, а также гибкости (старший 
дошкольный), ловкости и умения управлять силовы-
ми, временными, пространственными характерис-
тиками движений (младший школьный возраст). Та-
кие особенности психического развития на данных 
этапах, как образное восприятие, непроизвольность 
внимания, импульсивность, преобладание игровой 
деятельности, высокая эмоциональность, любовь ко 
всему красивому, требуют обязательного соответс-
твия технических устройств основным педагогичес-
ким требованиям, а именно: эстетичность, привле-
кательный внешний вид и доступность всем детям, 
независимо от уровня их физического развития с 
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ся разнообразной двигательной активностью; воз-
можность создавать игровые ситуации; соответствие 
ростовым характеристикам и функциональным воз-
можностям занимающихся; безопасность в эксплуа-
тации [14; 15].
В работе с детьми применяются тренажеры про-
стейшего типа (мини-тренажеры) и сложные техни-
ческие устройства, оказывающие влияние на отде-
льные группы мышц и на организм в целом.
К простейшим тренажерам относят:
– детские эспандеры (для развития мышц пле-     
чевого пояса);
– диск «Здоровье» (для укрепления мышц ту-     
ловища и ног, тренировки вестибулярного аппарата);
– гантели (для укрепления мышц рук);    
– массажер «Колибри» (для профилактики    
плоскостопия, массажа ступней ног);
– мячи-массажеры (для массажа разных час-    
тей тела);
– резиновые кольца (для развития мышц кис-     
тей рук);
– массажные коврики (для массажа ступней     
ног, профилактики плоскостопия);
– гимнастические ролики (для развития коор-    
динации движений, гибкости);
– гимнастические мячи (для развития гибкости     
позвоночника и координационных способностей, си-
ловой выносливости мышц) [13].
Упражнения с этими предметами оказывают ло-
кальное и дозированное напряжение при растягива-
нии и расслаблении мышц. В зависимости от способа 
выполнения они могут воздействовать изолированно 
на отдельные сегменты опорно-двигательного аппа-
рата или на функции внутренних органов [15].
Из сложных технических устройств для локальной 
мышечной работы наиболее широко используются 
такие, как:
– «тяга вертикальная» (для укрепления мышц     
рук, спины, плечевого пояса);
– «гребля» (для развития силы мышц конечнос-     
тей и туловища);
– «брусья опорные» (для укрепления мышц     
верхней части живота, развития силы и выносливости 
брюшного пресса);
– «скамья опорная» (для укрепления мышц     
нижней части спины и брюшного пресса).
Для оказания общего воздействия на организм 
применяются «велотренажер» (для развития общей 
выносливости, укрепления мышц ног) и «бегущая до-
рожка» (для развития общей выносливости).
Упражнения с вышеприведенными тренажерны-
ми устройствами оказывают в первую очередь об-
щеукрепляющее воздействие на организм ребенка 
и могут выполняться всеми детьми, не имеющими 
значительных отклонений в состоянии здоровья, при 
достаточном уровне физического развития. Основ-
ными требованиями при этом являются соответствие 
физической нагрузки функциональным возможнос-
тям ребенка и соблюдение мер, предупреждающих 
травматизм детей [6; 14].
Несколько иначе строится работа с детьми, име-
ющими постоянные или временные отклонения в 
состоянии здоровья, слабо физически подготовлен-
ными, с недостаточным физическим развитием. Под-
бор упражнений (общеразвивающих, специальных 
корректирующих и др.), выбор исходного положения, 
целесообразность использования специального ин-
вентаря и технических средств, уровень нагрузки и 
способы ее дозирования определяются степенью 
нарушений физического развития ребенка, рекомен-
дованным ему двигательным режимом, возрастными 
особенностями и функциональными возможностями, 
динамикой процесса адаптации к физической нагруз-
ке [15].
Одним из основных требований успешной кор-
рекционной работы с ослабленным ребенком, в т. ч. 
и на тренажерных устройствах, является формиро-
вание движений в строго определенной последова-
тельности: сначала выполняются движения головой, 
затем руками, руки – туловище, руки – туловище – 
ноги, ноги и совместные двигательные действия. 
При этом движения руками и ногами выполняются 
сначала в крупных суставах, расположенных ближе 
к туловищу (плечевом и тазобедренном), затем пос-
тепенно захватываются средние суставы (локтевой 
и коленный) и далее задействуются лучезапястный и 
голеностопный. То есть общая схема формирования 
движений ребенка – с его верхних отделов к нижним и 
от туловища по направлению к конечностям. Это пра-
вило (назовем его правилом природосообразности) 
сформировано Н. Н. Ефименко на основе наблюде-
ний за последовательностью двигательного разви-
тия ребенка в первые годы жизни и наиболее полно 
соответствует специфике коррекционных занятий. 
Им также предложена новая последовательность вы-
полнения упражнений, которая заключается в более 
естественной смене исходных положений тела: от го-
ризонтальных (лежа) до вертикальных (стоя) [7].
Основными способами дозирования физичес-
кой нагрузки при выполнении общеразвивающих и 
корректирующих упражнений являются применение 
отягощений и сопротивления, выбор исходного по-
ложения с большей или меньшей площадью опоры, 
длительность и темп выполнения, а также количест-
во повторений. Это необходимо для предупреждения 
перенапряжения систем жизнеобеспечения ребенка 
и предотвращения неблагоприятного влияния заня-
тий с тренажерами на состояние здоровья и развитие 
детей. Их основная задача – оказание тренирующего 
воздействия на организм, которое может достигать-
ся при среднем уровне частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС) 140–160 уд.·мин-1 для 6–7 летних детей. У 
школьников с нарушениями в состоянии здоровья 
показатели пульса не должны превышать 60 % от ис-
ходного. Нагрузки должны быть кратковременными: 
длительность непрерывной работы 2–3 мин, затем 
30–40 с отдых и выполнение упражнений на расслаб-
ление.
Адекватное дозирование физической нагрузки, 
а также вариативность содержания двигательных за-
даний и использование разных методов и приемов 
в отношении детей с различным уровнем физичес-
кой подготовленности, состоянием здоровья и дви-
гательной активностью обеспечивает реализацию 
дифференцированного подхода к каждому ребенку 
[13; 14].
Сначала занятия проводятся с помощью простей-
ших тренажеров, затем осваиваются более сложные. 
Простые тренажеры используют при необходимости 
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качестве средств легкого отягощения и сопротивле-
ния. Сложные технические устройства применяются 
для повышения двигательной активности, развития 
функциональных возможностей и совершенствова-
ния двигательных качеств, умений и навыков. Обя-
зательным является выполнение упражнений на рас-
слабление мышц (для снижения общей физической 
нагрузки в занятиях, восстановления нарушенной 
координации движений, нормализации мышечного 
тонуса) и упражнений на тренировку и закрепление 
навыка полного рационального дыхания и сочетания 
дыхания и движений [15].
При выполнении общеразвивающих упражне-
ний наиболее часто используются такие простейшие 
тренажеры, как гантели, набивные и ортопедические 
гимнастические мячи, резиновые жгуты, эспанде-
ры. Имея целью силовую подготовку и укрепление 
мышечно-связочного аппарата, такие упражнения 
также рекомендованы для коррекции физического 
развития вследствие избыточного веса, нормализа-
ции деятельности сердечно-сосудистой системы и 
опорно-двигательного аппарата. Резиновые мячи, 
гимнастические палки, ребристые доски, массажные 
коврики применяются при профилактике плоскосто-
пия, нарушений осанки. Сложные тренажерные уст-
ройства, такие как велотренажер, используются для 
повышения общей работоспособности при наруше-
ниях сердечно-сосудистой системы (в определенных 
пределах), для активизации двигательного режима 
при ожирении, а другие перечисленные выше техни-
ческие устройства с успехом применяются для кор-
рекции различных нарушений опорно-двигательного 
аппарата (плоская, круглая спина, сутулость, сколиоз 
и др.) [4; 12; 17].
Важными эффектами физкультурных занятий с 
использованием тренажерных устройств, помимо 
физического развития, являются также повышение 
эмоционального состояния детей, активизация их 
познавательной деятельности, воспитание волевых 
качеств и коммуникативных навыков [2].
На основании проведенного исследования мож-
но сделать выводы, что:
1. Использование тренажеров в работе с де-     
тьми, имеющими отклонения в состоянии здоровья, 
способствует повышению эффективности коррек-
ционно-оздоровительной работы и направлено на 
оптимизацию двигательного режима, тренировку и 
укрепление организма в целом и отдельных систем 
жизнеобеспечения, восстановление и исправление 
нарушений двигательных функций, развитие физи-
ческих качеств.
2. Работа в данном направлении строится в со-      
ответствии с основными педагогическими принципа-
ми природосообразности, постепенности и после-
довательности, доступности, дифференцированного 
подхода.
3. Обязательным компонентом занятий с тре-    
нажерами является комплекс упражнений на дыхание 
и релаксацию.
4. Тренажерные устройства, предназначенные   
для детей, в конструктивном отношении должны учи-
тывать возрастные особенности психического и фи-
зического развития занимающихся.
Перспективы дальнейших исследований. Даль-
нейшие исследования планируется проводить в на-
правлении изучения влияния занятий с тренажерами на 
динамику основных показателей физического развития 
детей, отнесенных к специальной медицинской группе.
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Постановка проблеми. Аналіз останніх до-
сліджень і публікацій. Від ступеня готовності дитини 
до навчання залежать її подальші успіхи в навчальній 
діяльності, здатність до довільної діяльності, само-
достатність і самопочуття, які значною мірою впли-
вають на її психічне та соматичне здоров’я (Г. Юрко, 
1991; М. Голубчікова, 1995; Н. Москаленко, 2003; 
Н. І. Черепаня, 2006 та інші). Зміни способу життя 
дитини з початком навчання в школі висувають ви-
сокі вимоги до пристосувальних можливостей ор-
ганізму та потребують міцного фізичної та психічного 
здоров’я, здатності до складної розумової аналітич-
но-синтетичної діяльності, пізнавальної активності, 
розвитку морально-вольових якостей (Т. О. Богуцька, 
1998; Л. С. Роговик, 2003; І. О. Когут, 2005). Тому се-
ред низки факторів, що суттєво впливають на адапта-
цію до навчання в школі, важливу роль відіграє стан 
здоров’я (В. А. Баландін, 2001; О. Д. Дубогай, 2002; 
Т. Кривчикова, 2010).
З’ясовано (В. А. Рещіков, 2007), що за медичними 
та психофізіологічними критеріями (захворюваність і 
фізичний розвиток) тільки третина дітей віком 6 років 
готові до шкільних навантажень. Решту (2/3) дітей мож-
на розглядати як осіб з високою ймовірністю розвитку 
в них «шкільної дезадаптації». Визначено О. Р. Боде-
лан (2000), що 21 % дітей зазнають труднощів під час 
адаптації до шкільного навчання, понад 50 % адапту-
ються, проте мають резерви для підвищення адаптації. 
Тому проблеми адаптації дитини до навчання у школі є 
одними з найактуальніших проблем сьогодення.
Урахування морфофункціональних, психологічних 
та психофізіологічних особливостей дитини в процесі 
фізичного виховання забезпечує індивідуальний темп 
формування рухових умінь та навичок [1]. Для забез-
печення успішного індивідуального розвитку кожної 
особистості необхідний особистісно орієнтований 
процес фізичного виховання дітей дошкільного віку, 
вважають фахівці [1], особливо наприкінці дошкіль-
ного дитинства. Розроблено [10] комп’ютерну про-
граму, котра дає можливість індивідуалізувати процес 
фізичного виховання, зокрема підбирати рухливі ігри 
з урахуванням рівня фізичної підготовленості дітей.
Підвищити рівень фізичної та розумової працез-© Вітос Ярослав, 2012
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